
 

 

Wir wünschen die Aufnahme als 

Firma     CHF 125.--/Jahr 

 

Einzelmitglied    CHF   50.--/Jahr 

 

Firma: ………………………………………………………………. 

Ansprechpartner: ………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………. 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………. 

Tel: ………………………………………………………………. 

Fax: ………………………………………………………………. 

E-Mail: ………………………………………………………………. 

www: ………………………………………………………………. 

Gesellschaftsform: ………………………………………………………………. 

Gründungsjahr: ………………………………………………………………. 

Branche: ………………………………………………………………. 

Arbeitsplätze: ………………………………………………………………. 

Lehrstellen: ………………………………………………………………. 

Datum / Unterschrift: ………………………………………………………………. 

senden an: 

 

KMU Frenkendorf/Füllinsdorf 

Postfach 23 

4414 Füllinsdorf 


